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З використанням даних клініко-лабораторних спостережень епідемічного процесу ротавірусної інфекції серед 
дітей до 5 років в Україні було розроблено систему диференціальних рівнянь, що описує динаміку захворюваності 
на основі моделі Барояна- Рвачова. Модель виявилась адекватною реальним даним спостережень за інфекцією та 
ілюструє розподіл випадків захворювання за окремими віковими групами та залежно від кількості попередньо 
перенесених випадків захворювання. Модель може бути використана в подальшому для вивчення впливу різних 
факторів, в тому числі і вакцинації, на захворюваність ротавірусною інфекцією. 
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С использованием данных клинико-лабораторных наблюдений эпидемического процесса ротавирусной инфек-
ции среди детей до 5 лет в Украине была разработана система дифференциальных уравнений, описывающая 
динамику заболеваемости на основе модели Барояна-Рвачова. Модель оказалась адекватной реальным данным 
наблюдений за инфекцией и иллюстрирует распределение случаев заболевания по отдельным возрастным груп-
пам и в зависимости от количества предварительно перенесенных случаев заболевания. Модель может быть 
использована в дальнейшем для изучения влияния различных факторов, в том числе и вакцинации, на заболева-
емость ротавирусной инфекцией. 
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Using data of clinical and laboratory observations of the epidemic process of rotavirus infection among children under 5 
years in Ukraine it was developed the system of differential equations describing the dynamics of morbidity on the basis of 
the Baroyan-Rvachov model. The model was adequate to the real observational data for infection, and illustrates the 
distribution of cases for individual age groups and depending on the number of previously cases of disease. The model 
could be used to study the influence of various factors on the morbidity of rotavirus infection, including vaccination. 
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Вступ. Сьогодні математичне моделювання епі- швидкість поширення інфекцій та прогнозування мас-
демічного процесу інфекцій стає оптимальним засо- штабів епідемій. Моделюванню кишкових інфекцій 
бом отримання випереджаючої інформації про присвячені роботи Б. І.Марченко [1], В. В. Мефодіє-
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ва [2] та ін. Створена математична модель епіде-
мічного процесу дизентерії Зонне на основі сильного 
статистичного зв'язку між рівнем захворюваності та 
метеорологічними факторами [3]. Ці фактори несуть 
найбільшу прогностичну інформацію про можливий 
розвиток епідемічного процесу. Проте зазначені ме-
тоди дозволяють скласти тільки короткостроковий 
прогноз. В. П. Сергієв і В. А. Ніконова [4] з метою 
прогнозування захворюваності на черевний тиф зас-
тосували екстраполяційний метод - вирівнювання 
динамічних рядів за експоненціальною функцією. 
Однак в цьому випадку при прогнозуванні не врахо-
вується зміна факторів, які впливають на захворю-
ваність. 
Найбільш відомим у вітчизняних колах є метод 
моделювання епідемічного процесу інфекцій, засно-
ваний на використанні диференціальних рівнянь [5, 6]. 
У цих моделях динаміка поширення захворювання 
описується системою диференціальних рівнянь, в 
якості шуканих функцій в яких виступають кількість 
хворих і здорових людей на певній території. Розв'-
язком такої системи рівнянь є рівень інфекційної зах-
ворюваності в кожен момент модельного часу. Ця 
методологія була розроблена в 70-і роки в СРСР акад. 
О. В. Барояном і проф. Л. А. Рвачовим [7-9]. Для її 
створення використовувався метод наукової аналогії 
у відображенні епідемічного процесу - процес «пе-
ренесення» збудника інфекції від хворих до здорових 
з процесом «перенесення» матерії (енергії, імпульсу 
та ін.) в рівняннях математичної фізики. 
Наша робота є продовженням досліджень проблем 
ротавірусної інфекції (РВІ) та ефективності протиро-
тавірусних вакцин в Україні [10, 11]. Тому метою цієї 
роботи став аналіз епідемічного процесу РВІ серед 
дітей в Україні за даними власних клініко-лаборатор-
них спостережень на основі моделі Барояна-Рвачова. 
Побудова моделі 
У моделі Барояна-Рвачова і в більшості інших мо-
делей такого типу вся популяція на певній території 
ділиться зазвичай на три групи людей: 
• Susceptible (S) - здорові особи, сприйнятливі до 
захворювання; 
• Infectious (I) - інфіковані хворі особи; 
• Recovered (R) - особи, що видужали після захво-
рювання і до нього не сприйнятливі. 
При моделюванні динаміки епідемічного процесу 
РВІ припускається, що загальна чисельність насе-
лення N є сталою. Таким чином, ми ігноруємо уск-
ладнення, які можуть виникнути в результаті нових 
народжень або іміграції населення. ХХоча більш складні 
моделі можуть враховувати ці фактори, наше припу-
щення на часі є цілком слушним. Також припускаєть-
ся, що у досліджуваній популяції відбуваються 
рівномірні перемішування і особи в однаковій мірі 
взаємодіють між собою. Це означає, що всі здорові 
особи постають перед тими ж ризиками зараження, 
що й ті, хто вже є інфікованими. Для побудови мо-
делі, залежної від часу t дитяче населення до п'яти 
років N поділяється на три категорії: 
S: діти, сприйнятливі до РВІ, які можуть захворіти, 
але в даний час не є інфікованими; 
I: діти, які є інфікованими (хворими) і в даний час є 
епідемічно значущими; 
R: діти, які одужали і отримали тимчасовий імун-
ний захист, або померли. 
Оскільки кількість населення є сталою, то: 
(2) 
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Найпростіша модель епідемії (SIR) використовує 
три зазначені вище класи осіб. У цій моделі SIR чле-
ни популяції знаходяться в одному з трьох класів у 
наступному порядку: сприйнятливі особи залишають-
ся здоровими або стають інфікованими; інфіковані 
особи перебувають на різних стадіях інфекційного 
процесу до остаточного видужання, а особи, що оду-
жали, набувають імунного захисту після перенесе-
ного захворювання на РВІ. Схематично модель має 
наступний вигляд: 
Сприйнятливі > Інфіковані (Хворі) > Реконва-
лесценти 
Ґрунтуючись на цих припущеннях нами була розроб-
лена детермінована модель динаміки епідемічного 
процесу РВІ на основі ступеня сприйнятливості до 
повторного інфікування при відомих особливостях пе-
ребігу захворювання на РВІ. Модель описана систе-
мою диференціальних рівнянь першого порядку (2). 
МЕДИЧНА ІНФОРМАТИКА 
ТА ІНЖЕНЕРІЯ 
= £ ((! ^ п ) + УІ* - - 8 Я, + 8 ЯМ), п = 1 - 3, і = 1 - 6 , 
де і - вікова група (<1 року, 1 рік, 2 роки, 3 роки, 4 Я. - група дітей, що одужали та є імунними після 
роки, 5 років); перенесеного захворювання у віковій групі і. 
Бпі(і) - група сприйнятливих дітей до п-го випадку 1(і) - ймовірність інфікування у віковій групі і. 
захворювання на РВІ у віковій групі і; Інші параметри та їх значення показані в таблиці 1. 
1пі(і) - група дітей, інфікованих п-им випадком зах- В моделі використані ключові особливості епіде-
ворювання на РВІ у віковій групі і; мічного процесу РВІ серед дітей. Ми допустили, що 
Таблиця 1. Параметри моделі та їх значення 
всі діти мали певний рівень пасивного імунітету при 
народженні, який зменшувався з певною швидкістю, 
після чого особи переходили до групи сприйнятли-
вих осіб до інфікування 1 випадком РВІ з постійною 
швидкістю, яка дорівнює народжуваності в Україні 
Ь=1370 дітей в день [12]. Діти усіх вікових груп, сприй-
нятливих до 1 -4 випадку захворювання, можуть бути 
інфіковані з ймовірністю 1(1), яка має сезонний ха-
рактер [13], та одужують після інфекції зі швидкістю 
у. На основі літературних даних ми дійшли до вис-
новку, що необхідно розглядати принаймні три випадки 
повторного інфікування (чотири класи сприйнятли-
вості) [14]. Ймовірність сприйнятливості дитини скла-
дає (aj 3) після кожного з трьох випадків РВІ, а час-
тка осіб, які, набувають імунного захисту після кож-
ного інфікування (1-a13), змінюється залежно від 
кількості попередньо перенесених випадків інфекцій. 
На основі даних, одержаних Velasquez та співавт. і 
підтверджених іншими авторами [14-16], ми припус-
тили, що ймовірність сприйнятливості після n-го ви-
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падку захворювання на РВІ складає 62 % після пер-
шого випадку, 65 % (=0,40/0,62) після другого випад-
ку та 85 % (=0,34/0,40) після третього випадку зах-
ворювання. Після чотирьох випадків захворювання 
всі особи ставали імунними та переходили до класу 
осіб, що одужали. Крім того, ми припустили, що 47 % 
від кількості випадків першого, 25 % - другого, 32 % 
- третього та 20 % - четвертого випадків інфікуван-
ня мають перебіг з клінічними проявами. Зазвичай 
симптоми тривають від 2 до 7 днів, в середньому 
5 днів [17]. Захворювання завершується видужан-
ням дитини, або менш ймовірним летальним на-
слідком. Перейшовши до групи дітей, які одужали, 
діти вважаються тимчасово імунними до повторних 
випадків захворювання. Набутий імунний захист зни-
жується зі швидкістю а1 та згодом особи перехо-
дять до класу сприйнятливості до 4 випадку інфекції, 
якою вони можуть бути інфіковані з ймовірністю Я(1). 
Тому ми припустили, що діти, у яких розвивається про-
тиротавірусний імунітет внаслідок 1, 2, 3 або 4 випадків 
захворювання, мають менші ймовірності в майбутньо-
му захворіти на РВІ. Швидкість зниження протирота-
вірусного імунного захисту а1 є невизначеним пара-
метром, тому значення а1 було розраховано шляхом 
наближення моделі до експериментальних даних 
клініко-лабораторних спостережень за РВІ в Україні. 
Ймовірність інфікування ІД) залежить від контактів 
сприйнятливих осіб з хворими особами або вірусо-
носіями, а також від шляхів та чинників передачі 
інфекції, що є відсотком контактів між сприйнятливи-
ми та інфікованими особами, які призводять до но-
вих випадків інфекційного захворювання. 
Нами розраховане оптимальне наближення моделі 
до даних клініко-лабораторних спостережень за РВІ 
серед дітей віком від одного до п'яти років, хворих 
на ГКІ вірусної етіології. Для апроксимації ми вико -
ристали програмне забезпечення МаїЬсад 15. 
Оскільки функція, що описує сезонність РВІ у часі, 
є періодичною, то було доцільно апроксимувати от-
римані експериментальні дані функцією вигляду: 
Таблиця 2. Максимальні значення ймовірності інфікування 1тах . для 7-ї вікової групи 
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Ми припустили, що кількість новонароджених (діти, 
які входять до складу наймолодшої вікової групи) та 
кількість осіб, що залишають найстаршу вікову гру-
пу) була рівною, таким чином загальний розмір по-
пуляції залишався сталим. 
Результати моделювання. 
В результаті дослідження моделі в пакеті прикладних 
програм МаІіаЬ 2009а було отримано модель епідеміч-
ного процесу РВІ серед дітей в Україні (рис. 1). Оскільки 
при вирішенні даної задачі були відсутні початкові дані, 
модель було отримано за їх відсутності шляхом наси-
чення системи до рівня, на якому система стабілізуєть-
ся та в ній не встановлюється стаціонарний вимушений 
коливальний процес. Такий підхід виявився слушним, 
оскільки отримані модельні сезонні коливання збігають-
ся з апроксимованими даними клініко-лабораторних спо-
стережень сезонності РВІ в Україні (рис. 1). 
При розгляді моделі за кількістю перенесених ви-
падків РВІ, домінує група дітей з 1 випадком захво-
рювання (рис. 2). 
Рис. 1. Модель динаміки епідемічного процесу РВІ: сумарна кількість випадків захворювання на РВІ за 
усіма віковими групами (1-5 років) та за кількістю перенесених (1-4) випадків. 
Рис. 2. Модель динаміки епідемічного процесу РВІ за кількістю попередньо перенесених випадків захво-




Проведений аналіз моделі динаміки захворюваності 
на РВІ за окремими віковими групами виявив наступ-
ну закономірність домінування окремих вікових груп 
в епідемічному процесі РВІ: "1 рік" > "2 роки" > "3 
роки" = "4 роки" > "5 років" > "<1 року" (рис. 3). 
В нашому дослідженні ми вважаємо, що приріст 
населення в одиницю часу є постійним. Це має сенс, 
1500 
оскільки за даними Держкомстату України народ-
жуваність в Україні сягає близько 500 тис. осіб на рік 
[7]. Однак для дослідження впливу демографічних 
змін ми припустили, що такий приріст буде збільшу-
ватись на 5 % щорічно. Показано, що досліджувана 
модель значною мірою залежатиме від коливань 
народжуваності в Україні (рис. 4). 
Рис. 3. Модель динаміки епідемічного процесу РВІ за окремими віковими групами У (і=1-6). 
Висновки. В результаті дослідження було прове-
дено ретроспективний епіміологічний аналіз захворю-
ваності на РВІ. На основі власних клініко-лаборатор-
них спостережень та даних літератури встановлено 
базові особливості епідемічного процесу РВІ серед 
дітей в Україні та побудовано модель його річної та 
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багаторічної динаміки. Вивчено розподіл випадків зах-
ворювання за окремими віковими групами та залежно 
від кількості попередньо перенесених випадків захво-
рювання на РВІ. Показано, що в структурі епідеміч-
ного процесу РВІ домінує кількість випадків першого 
захворювання, та вікова група "1 рік". Результати по-
казали, що досліджувана модель значною мірою за-
лежатиме від коливань народжуваності в Україні. Роз-
роблена модель може бути використана в подальшо-
му для вивчення впливу різних факторів, в тому числі 
і вакцинації, на захворюваність РВІ, експертами та 
спеціалістами установ охорони здоров'я при вирішенні 
задач, направлених на запобігання виникненню спа-
лахів та епідемій РВІ в Україні. 
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